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microcirculatorii. Antixomotoxicele sunt preparate  de elecţie pentru reglarea disfuncţiilor microcirculatorii la 
copii cu dorsopatii lombare.
Summary
The microcirculation of the lombo-sacral segment in  58 children aged from 9-18 years old with pain 
syndrome caused by an degenerative-dystrophic process with an dysplastic affection background of the 
vertebral column, have been studied using the thermography and Laser Doppler fl uoromethrie. The results 
showed a different study of circulation disorder and its correction by the effi cacy of antihomotoxic remedies 
included in the treatment protocol.
ASPECTE MORFOPATOLOGICE ÎN DISPLAZIA 
LOMBO-SACRALĂ LA  COPIL
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Patologia coloanei vertebrale  rămăne o problemă actuală datorită frecvenţei şi caracterului 
invalidizant [2, 6]. În scopul elaborării unei strategii şi tactici chirurgicale adecvate de tratament 
este necesară o viziune clară în ce priveşte dereglările morfofuncţionale ale segmentului displa-
zic de coloană vertebrală. Anume cunoaşterea proceselor patologice care se desfăşoară la nivelul 
articulaţiilor coloanei vertebrale determină alegerea argumentată a procedeelor ortopedice pentru 
ameliorarea suferinţelor bolnavilor [1, 3, 4].
Scopul acestui studiu a fost elucidarea stării morfologice a componentelor structurale ale 
segmentului lombar de coloană vertebrală implicat în procesul patologic şi mecanismelor  morfo-
patogenetice ale evoluţiei displaziei lombo-sacrale la copil.
Material şi metode. Au fost examinate componentele tisulare ale segmentului de coloană 
vertebrală implicat în procesul patologic de displazie lombară la copil:  lamelele osteocartilaginoa-
se ale articulaţiilor arcurilor vertebrale, ţesutul ligamentar, muscular şi al discurilor intervertebrale, 
care au fost excizate în timpul intervenţiilor operatorii în zona lombo-sacrală de la 23 de pacienţi 
cu vârsta cuprinsă între 13 şi 18   ani cu semne clinico-radiologice de procese displazice. Blocurile 
tisulare au fost incluse în parafi nă şi examinate cu ajutorul tehnicilor histologice de rutină cu utili-
zarea coloraţiilor cu hematoxilină-eozină şi picrofuxină.
Rezultate şi discuţii. La examenul macroscopic s-a constatat că suprafaţa cartilajului lame-
lelor osteocartilaginoase varia de la caz la caz. Pe lângă cartilagii cu suprafaţa netedă, de culoare 
sidefi e, adesea au fost întâlnite cartilagii cu suprafaţa neregulată microgranulară, de culoare surie-
gălbuie, iar în unele cazuri  au fost depistate eroziuni profunde ale cartilajului, care se deosebeau 
de ţesutul cartilaginos adiacent prin culoare roşietică.
La examenul microscopic s-a constatat că stratul de cartilaj era subţiat (fi g. 1) şi releva aspecte 
de distrofi e şi destrucţie a componentelor structurale, a căror  gravitate varia nu numai de la caz la 
caz, dar şi în acelaşi specimen tisular. Ţesutul cartilaginos manifesta un grad diferit de tinctoriali-
tate şi de relevare a componentei fi brilare (fi g.2). Cele mai profunde schimbări au fost remarcate la 
suprafaţa cartilajului, care devenea  neregulată, cu depresiuni şi aspecte de destrucţie şi descuamare 
a ţesutului. 
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Fig.1. Cartilaj subţiat cu modifi cări distrofi ce 
ale condrocitelor situat pe ţesut osos 
sclerozat
Fig. 2. Demascarea componentei fi broase 
şi modifi cări degenerative ale codrocitelor. 
Osteoscleroză subcondrală şi vascularizare 
a stratului
Zona superfi cială a cartilajului adesea releva arii de necroză, denivelare şi erodare. Uneori era 
ciopârţită cu imagini de micropapilomatoză şi de  fi surare profundă a ţesutului cartilaginos, iar într-un 
caz a fost întâlnită o zonă de excavare totală a ţesutului cartilaginos până la suprafaţa ţesutului osos 
subcondral. Numărul de condrocite era diminuat.
Celulele manifestau aspecte de distrofi e şi destrucţie cu formare de chisturi acelulare (fi g. 3). Spre 
deosebire de zonele mai puţin afectate, substanţa de bază devenea eozinofi lă, granulară. Pe zone extinse 
se demasca structura fi brilară a cartilajului constituită din fascicule de fi brile colagenice care se intersec-
tau şi manifestau semne de edem şi dezintegrare. Au fost observate de asemenea zone de degenerescenţă 
mucoidă a fasciculelor de fi brile asociate cu necrozarea celulelor (fi g. 4). În aceste zone ţesutul cartila-
ginos devenea poros, cu structuri chistice şi celule necrozate şi căpăta aspect de burete.
Modifi cări evidente au fost observate şi în zona bazală a cartilajului. Interfaţa osteo-cartilagi-
noasă pe unele zone devenea aproape indistinctă. Condrocitele manifestau semne de distrofi e şi ne-
crobioză, iar substanţa de bază se colora pal asemeni osteoidului. În aceste zone ţesutul cartilaginos 
se situa pe placă osoasă sclerozată, devenită aproape ţesut osos compact. Puteau fi  întâlnite aspecte de 
vascularizare a zonei bazale a cartilajului, dar şi de tromboză, de diminuare a numărului de vase şi de 
transformare a lor în canale haversiene odată cu progresarea proceselor de osteoscleroză.
          
Fig. 3. Chisturi acelulare multiple. 
Cartilaj cu porozitate accentuată
Fig. 4. Ţesut cartilaginos necrozat cu aspect
 de burete pe fond de edem şi degenerescenţă 
mucoidă
Vascularizarea stratului bazal al cartilajului avea loc de asemenea pe fundalul retrogresiei ţesu-
tului cartilaginos din zonă. Condrocitele şi matrixul intercelular din lacunele supuse retrogresiei se 
lichefi au, iar  spaţiul format era ocupat de vase sanguine. În chisturile acelulare rămase în urma liche-
fi erii condrocitelor pătrundeau eritrocitele. Concomitent se extindea şi reţeaua de capilare a măduvei 
osoase. 
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Au fost remarcate nu numai aspecte distrofi co-degenerative ale cartilajului, dar şi de hipertrofi e 
celulară şi de creştere a populaţiei de condrocite cu formare de proliferate celulare mari, dar asemenea 
tablouri microscopice erau rare şi se situau mai des la periferia lamelei osteocartilaginoase. Predo-
minau însă zonele de osifi care encondrală a cartilajului, care, de regulă, erau asociate cu modifi cări 
distrofi co-degenerative şi diminuarea vascularităţii stratului bazal.
Pe lângă modifi cări de osteoscleroză a ţesutului osos subiacent şi de transformare a lui în ţe-
sut compact, avea loc şi transformarea spaţiilor intertrabeculare rămase. Ele erau ocupate de ţesut 
conjunctiv lax sau conjunctiv-adipos,  adesea infi ltrat cu leucocite, limfocite, histiocite – aspecte ale 
prezenţei unui tablou  microscopic infl amator, a cărui gravitate creştea evident în zonele de destrucţie 
pronunţată a ţesutului cartilaginos şi de formare a eroziunilor profunde.
În spaţiul intertrabecular şi canalele haversiene puteau fi  întâlnite zone ocupate de detrit celu-
lar.
În zonele de excavare totală a cartilajului uneori au fost găsite imagini microscopice de substitu-
ire cu ţesut conjunctiv neoformat asemănător panusului (fi g. 5). Locul ţesutului cartilaginos era ocu-
pat de alt tip de ţesut de origine mezenchimală. Suprafaţa ţesutului osos era acoperită de o membrană 
conjunctivă neoformată, care pe unele locuri releva imagini microscopice de metaplazie osoasă (fi g. 
6). În zona subiacentă unele trabecule osoase erau fracturate, acelulare.  
        
Fig. 5. Aspecte de substituire a cartilajului 
cu   membrană conjunctivă
Fig. 6. Aspecte de metaplazie osoasă a 
ţesutului conjunctiv neoformat
Spaţiile intertrabeculare erau lărgite, unele de formă rotundă, neregulată, reprezentând în fapt 
pseudochisturi osoase. Atât fi surile intertrabeculare, cât şi spaţiile lărgite dintre trabecule erau ocupa-
te de ţesut conjunctiv lax bogat vascularizat, care releva infi ltrate infl amatorii limfo-leuco-histiocita-
re. Sinusurile venoase erau pronunţat dilatate. Unele din ele manifestau  aspecte de leucostază. Altele 
erau goale, cu membrana endotelială lipsă,  creând imagini de formare posibilă a chisturilor osoase 
aneurismatice.
În discurile intervertebrale,  de asemenea, au fost relevate modifi cări distrofi ce, necrobiotice 
şi destructive cu grad diferit de manifestare. Nucleul pulpos putea manifesta câmpuri microscopice 
de edem neînsemnat al substanţei de bază a cartilajului, sub formă de canale de drenare a lichidului 
tisular, care nu infl uenţa structura condrocitelor. Dar au fost găsite şi zone cu modifi cări necrobiotice 
pronunţate atât în zona centrală, cât şi la hotarul cu inelul fi bros, manifestate prin eozinofi lie şi liză a 
condrocitelor şi a matrixului, care formau zone de necroză masivă a populaţiei celulare şi a teritoriu-
lui de matrix adiacent.
Suferă modifi cări profunde şi arhitectonica biaxială a fasciculelor de fi brile colagenice ale ine-
lului fi bros, care reprezintă substratul morfologic al rezistenţei mecanice şi al sistemului de drenare a 
lichidului tisular din zonă. În unele canale de drenare au fost depistate aglomerări de „umbre” celula-
re. Au fost remarcate arii de edem pronunţat şi de discomplexare neuniformă a fasciculelor de fi brile. 
Densitatea lor de organizare era diferită, cu predominanţa afectării fasciculelor colagenice orientate 
în aceeaşi direcţie, dar puteau fi  întâlnite şi zone mari de pierdere a orientării biaxiale ale fasciculelor 
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colagenice, care, de regulă, erau însoţite de un edem masiv cu aspecte de degenerescenţă mucoidă a 
structurilor colagenice şi erau asociate cu necroza şi necrobioza celulelor adiacente.
Procesele destructive la nivelul nucleului pulpos ating apogeul în hernia de disc. Masele herni-
ate excizate erau constituite din fragmente de nucleu pulpos de diferite mărimi şi formă cu aspecte 
microscopice de necroză, necrobioză şi lichefi ere a condrocitelor şi matrixului intercelular. Gradul de 
destrucţie era variabil în diferite zone ale fragmentelor de nucleu pulpos dezintegrat. Au fost întâlnite 
zone de edem foarte pronunţat şi de lichefi ere a matrixului cu condrocite în necrobioză sau necroză 
cu nuclee picnotice, ratatinate şi aglomerări de „umbre” celulare. În asemenea zone matrixul inter-
celular avea aspect gălbui la coloraţia cu picrofuxină. Fragmentele de fascicule de fi brile colagenice 
erau în stare de necroză fi brinoidă, colorându-se în galben cu picrofuxină. Au fost întâlnite şi zone de 
dezintegrare sub formă de mase granulare, acelulare. În aceste condiţii de dezintegrare neuniformă 
a nucleului pulpos lacunele cu condrocite mai puţin lezate cu citoplasmă bazofi lă erau segregate de 
matrixul circumiacent dezintegrat şi relevau modifi cări degenerative asociate cu lezarea bazofi lă a 
matrixului adiacent.
Printre fragmentele necrozate de nucleu pulpos în hernia de disc rareori au fost întâlnite şi aglo-
merări de leucocite polimorfonucleare în stare de scindare.
În ţesutul conjunctiv fi bros ligamentar au fost remarcate zone de edem perivascular şi de dis-
compexare a fasciculelor de fi bre colagenice. Ţesutul ligamentului interspinal era dezorganizat şi 
străbătut de travee de ţesut adipos cu aspecte de lipo-hemangiomatoză, hialinoză şi scleroză stenozan-
tă a arteriolelor, hiperplazie şi necrobioză a endoteliului. În lumenul unor vase au fost găsiţi trombi 
cu depuneri de săruri de calciu. Au fost remarcate zone de bazofi lie şi de edem foarte pronunţat al 
substanţei de bază ce rezulta în distanţarea componentelor macrofi brilare şi care erau asociate cu mo-
difi cări de tinctorialitate a fi brelor de colagen. Puteau fi  întâlnite focare de metaplazie osoasă.
Ţesutul muscular de asemenea era implicat în procesul patologic. Au fost întâlnite arii de atrofi e, 
degenerare şi substituire a ţesutului muscular cu ţesut conjunctiv-adipos. Fibrele musculare pe unele 
zone erau distanţate, lipsite de striaţia transversală, cu nuclee situate uneori în zona centrală a sarco-
plasmei şi demonstrau semne de atrofi e şi degenerescenţă. Endomiziul releva aspecte de edem, de 
infi ltraţie limfoidă şi de sclerozare. Unele fi bre solitare sau fascicule de fi bre musculare erau necroza-
te şi fragmentate. În paralel cu aceasta se evidenţia reacţia celulară infl amatorie limfohistiocitară no-
dulară situată în interstiţiu. Pe unele zone au fost depistate imagini de substituire a fi brelor musculare 
cu ţesut conjunctiv-adipos cu aspecte microscopice de formare de durată prelungită: pe lângă zone de 
ţesut conjunctiv hipocelular de tip cicatriceal cu fi bre colagenice orientate paralel, au fost remarcate 
zone de ţesut conjunctiv format recent, care era hipercelular şi în componenţa lui persistau resturi de 
fi bre musculare şi detrit sarcoplasmic colorat gălbui cu picrofuxină.
Rezultatele investigaţiilor morfopatologice efectuate de noi sunt în concordanţă  cu  datele obţi-
nute  de mai mulţi cercetători [5, 6] şi demonstrează că au loc procese profunde de destrucţie şi remo-
delare a tuturor ţesuturilor constitutive ale componentelor segmentului lombar implicat în procesul 
patologic de displazie lombară.
În cercetările morfologice efectuate pe material necroptic şi operator autorii au evidenţiat atrofi a 
cartilajului articular, focare de demascare şi dezintegrare a structurii fi brilare, zone de destrucţie şi 
dispariţie a condrocitelor până la dispariţia ţesutului cartilaginos pe unele porţiuni. Leziuni degene-
rative pronunţate ale cartilajului articular – dezagregarea structurii cartilajului pe toată grosimea cu 
formare de fi suri adânci, fragmentare şi destrucţie locală până la formarea de suprafeţe osoase „şlefu-
ite”  –  au fost descrise de V.I. Nujdin şi coaut. (2003) în coxartroză. În ceea ce priveşte  substituirea 
cartilajului erodat cu membrană conjunctivă, asemenea fenomene au fost descrise de M.S. Rusakova 
ş.a. (1970) în articulaţia genunchiului în artrita reumatoidă. Însă în cazul nostru bolnavul nu avea date 
clinice şi paraclinice de boală reumatismală şi, deci, trebuie considerată ca o formă de vindecare a 
defectului cartilaginos prin cicatrizare.
Astfel, contrar aşteptărilor la adolescenţii de 13-18 ani, care se afl ă în perioada de creştere rapidă 
a scheletului, a fost determinată predominarea leziunilor degenerative  ale  cartilajului articulaţiilor 
arcului vertebral pe toată grosimea, care se putea solda cu eroziuni şi ulcerări profunde. Suferă mo-
difi cări profunde stratul bazal al cartilajului. Condrocitele pe unele zone sunt în stare de necrobioză, 
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alungite, cu axul longitudinal paralel interfeţei osteocartilaginoase, substanţa de bază se colorează 
slab, asemeni osteoidului, vascularizarea stratului bazal al catrilajului  se produce prin lichefacţia 
condrocitelor. Aceste remodelări ale stratului bazal al cartilajului confi rmă ideea despre importanţa 
epifi zeolizei în osteocondroză. Slăbirea contactului osteocartilaginos asociat cu dereglări circulatorii 
ale lichidului tisular ar putea conduce la agravarea proceselor destructive, la exulcerări totale ale car-
tilajului şi la dezvoltarea mobilităţii patologice a componentelor articulaţiei.
În literatura de specialitate unele comunicări, de asemenea, descriu substituiri zonale ale ţesu-
tului muscular şi ligamentar cu ţesut conjunctiv-adipos, edem al substanţei de bază, tumefacţie şi 
omogenizare a fi brelor de colagen, arii de hemangiomatoză şi hialinoză a arterelor mici şi arteriole-
lor. Aceste ţesuturi, atât de diferite ca structură microscopică şi funcţie biomecanică, dar de origine 
mezenchimală comună, suferă modifi cări interdependente. Structura microscopică a cartilajului arti-
culaţiilor arcului vertebral uneori devine practic identică cu cea a inelului fi bros. Au loc substituiri ale 
unor ţesuturi cu altele prin procese de hiperplazie şi metaplazie directă şi leziuni patologice manifes-
tate prin edem şi destrucţie tisulară. Cercetările efectuate au demonstrat leziuni patologice destructive 
pronunţate din partea ţesutului cartilaginos – veriga principală a articulaţiei în transformarea forţelor 
biomecanice în mişcare de lunecare a suprafeţelor cartilaginoase intraarticulare. Investigaţiile radi-
ologice efectuate cu scopul relevării posibilităţilor diagnostice ale artrografi ei articulaţiilor arcului 
vertebral [2, 5] în segmentele nestabile de coloană vertebrală au demonstrat extenzii şi rupturi ale 
capsulei articulare cu răspândirea extraarticulară a masei contrastante, creşterea capacităţii şi defor-
marea cavităţii articulaţiei.  
În urma acestor modifi cări ţesutul cartilaginos nu mai poate face faţă solicitărilor biomecanice 
de distribuţie şi lunecare a suprafeţelor de contact, din care cauză creşte presiunea directă asupra ţe-
sutului osos subiacent, care pentru a rezista se remodelează la rându-i în ţesut osos compact. Astfel, 
osteoscleroza subcondrală în evoluţia procesului patologic trebuie considerată ca o reacţie de adap-
tare şi de compensare a diminuării posibilităţilor morfofuncţionale ale ţesutului cartilaginos. Vascu-
larizarea stratului bazal al cartilajului se reduce.  Odată cu progresarea proceselor degenerative din 
cartilaj – necroza şi necrobioza condrocitelor, apariţia chisturilor acelulare, fi surarea şi fragmentarea 
ţesutului cartilaginos – manifestări ale fragilităţii acestui ţesut – încep procese distructive şi la nivelul 
ţesutului osos subiacent. Apar reacţii infl amatorii celulare în spaţiile intertrabeculare, liza şi fractu-
rarea trabeculelor osoase cu substituirea spaţiilor de măduvă osoasă şi a cartilajului cu ţesut adipos 
şi conjunctiv bogat vascularizat, ce duc la osteoporoză şi formare de chisturi aneurizmatice. Cu alte 
cuvinte, ţesutul cartilaginos devine o sursă cronică de produse de degradaţie, cu menţinerea continuă 
a  proceselor infl amatorii în zona subcondrală. 
Instabilitatea componentelor articulaţiilor arcului vertebral, după cum demonstrează investi-
gaţiile morfologice efectuate de mai mulţi cercetători, este determinată de modifi cările destructive 
şi displazia tisulară în articulaţiile arcului vertebral, diplazia lipo-angiomatoasă a ligamentelor şi a 
ţesutului muscular şi scăderea rezistenţei la necesităţile biomecanice.
 La rându-i instabilitatea instalată la nivelul articulaţiilor arcului vertebral se refl ectă negativ 
asupra structurii şi funcţiei discului intervertebral.
Imaginile microscopice ale structurii discului intervertebral relevă caracterul deosebit al circu-
laţiei lichidului tisular. În lipsa reţelei vasculare aceasta are loc sub infl uenţa forţei capilare, asemeni 
buretelui sau plantelor.
Analiza structurii ţesutului de disc intervertebral excizat în operaţiile de discotomie demonstrea-
ză aspecte  de dereglare a structurii fi brilare a inelului fi bros, modifi cări distrofi ce şi necrobiotice de 
focar ale nucleului pulpos, focare de fragmentare şi dezintegrare a structurii fi brilare. Este important 
faptul că acestea sunt asociate cu aspecte de dereglare a circulaţiei lichidului tisular: de la clarifi carea 
canaliculară interfi brilară a substanţei de bază, care nu infl uenţa viabilitatea celulelor şi arhitectoni-
ca tisulară, până la formarea de canale dilatate cu conţinut mucoid, structuri fi brilare fragmentate şi 
„umbre” ale celulelor necrozate, demonstrând o anumită capacitate  de eliminare a structurilor dege-
nerate prin căile de migrare a lichidului tisular din zonele mai pronunţat afectate. Acestea din urmă 
se manifestau prin arii mari de edem, intumescenţă  mucoidă, modifi cări distrofi ce şi necrobiotice ale 
celulelor, destrămarea şi fragmentarea structurilor fi brilare.
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Relevarea orientată a canalelor interfi brilare de-a lungul fi brelor colagenice orientate paralel, în 
aceeaşi direcţie, este o manifestare nu numai a dereglării circulaţiei lichidului tisular în zonă, dar şi a 
creării unei asimetrii arhitecturale a discului intervertebral, care poate antrena sau amplifi ca deregla-
rea metabolismului celular.
În urma destrucţiei celulelor, edemului, destrămării, fragmentării şi pierderii orientării structu-
rilor fi brilare se pot deteriora nu numai calităţile mecanice ale discului, dar în primul pând se defor-
mează şi se distrug căile drenante de migraţie a lichidului tisular [4, 5]. Apogeul acestor dereglări de 
circulaţie a lichidului tisular şi a destrucţiei arhitectonicii discului intervertebral este hernia de disc, 
spondiloliza şi spondilolisteza, când structurile tisulare se necrozează, se fragmentează, se lichefi ează 
şi se expulzează. 
Modifi cările distrofi ce şi necrotice masive ale discului intervertebral la acest grup de bolnavi 
sunt un argument morfologic în favoarea necesităţii înlăturării operatorii a ţesuturilor distruse. 
Aşadar, rezultatele studiului morfopatologic au permis depistarea în displaziile lombosacrale la 
copii a modifi cărilor grave ale elementelor structural-anatomice, care confi rmă necesitatea de înlătu-
rare operatorie a maselor de ţesut necrozat şi crearea unei stabilităţi a segmentului afectat de coloană 
vertebrală cu scopul de a menţine funcţionalitatea căilor drenante de circulaţie a lichidului tisular şi a 
metabolismului  celular în zonă.
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Rezumat
Studiul descrie rezultatele examenului morfopatologic în procesele degenerative ale regiunii lombo-
sacrale ale coloanei vertebrale la copii. După părerea autorilor, în cazurile când ţesutul cartilaginos devine o 
sursă de produse de degradare, care atrag celulele infl amatorii resorbtive cu menţinerea continuă a  proceselor 
infl amatorii în zona subcondrală,  unica soluţie logică este înlăturarea operatorie a acestei surse de mase des-
tructive – cartilajul în degenerare şi anchiloza articulaţiei.
Summary
The data оf раthоmоrfologic investigations in degenerative disorders of the lumbar spine in children аге 
presented. From the authors’ point o view in cases when the cartilaginous tissue serves as a source of products of 
degradation, which attract the infl ammatory cells with continuous maintenance of the infl ammatory processes 
in subchondral zone, the main logic solution would be operative ablation of this source of the destructive 
masses – cartilage in degeneration and anchilosis of joint. 
